南卫〔2019〕116号
南安市卫生健康局关于印发南安市卫健系统
轮岗交流制度（试行）的通知

各乡镇(街道)卫生院(社区卫生服务中心)，市直医疗卫生单位：

现将《南安市卫健系统轮岗交流制度（试行）》印发给你们，请遵照执行。

南安市卫生健康局

                                            2019年5月24日

（此件主动公开）
南安市卫健系统轮岗交流制度（试行）
为了加强卫健系统党风廉政建设和行风建设，建立健全惩治和预防腐败体系长效管理机制，决定在全市卫健系统实行轮岗交流制度，现提出如下实施意见：
一、实施内容

实行轮岗交流制度，是深化干部人事制度改革的重要内容之一，是加强干部队伍建设的要求，通过轮岗，既可以促进人才资源的合理配置，又能逐步改变干部队伍结构，促进思想观念、工作方法、工作经验、工作作风的转变，对加强干部队伍建设、提高工作效率、推动党风廉政建设具有十分重要的意义。

二、轮岗交流范围

适用于在南安市卫健系统内从事“人、财、物、审批”管理岗位的分管领导以及在敏感科室（人事、财务、药剂、设备器械采购、耗材采购、基建、总务、审批等岗位）的科室负责人; 不服从组织安排或不遵守单位规章制度，不服从单位依法依规依章管理的人员。
三、轮岗交流原则

1.在敏感科室担任科室科组长（含科室负责人）职务超过5年的；

2.单位敏感岗位的分管领导超过2年的；

3.与单位主要领导干部（含单位负责人、单位分管领导）有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系，且在同一单位敏感科室担任科室负责人的；

4.因涉嫌违纪违法正在接受组织审查，受党政纪处分、处分期或考察期未满，且在敏感科室工作的；
5.不服从组织安排或不遵守单位规章制度，不服从单位依法依规依章管理的；
6.轮岗交流一般采取内部转岗、调动、竞争上岗等方式进行。应根据单位工作需要，结合本人工作实际，在单位内部或申报到市卫生健康局，统筹在本系统邻近乡镇单位进行工作岗位调整。

四、轮岗交流步骤

1.各单位自查摸底。

2.各单位将规定轮岗范围内人员基本情况和院内轮岗方案以书面形式报卫健局人事科，并做好轮岗对象思想工作。

五、有关要求

1.轮岗交流工作是转变干部作风、促进党风廉政建设、提高各级管理人员素质的重要手段之一，是卫健系统干部人事制度改革的又一举措，请各单位认真组织学习，做好思想工作，并积极推动实施，注意掌握轮岗交流人员的思想动态，加强协调工作，积极稳妥地做好轮岗交流人员的善后工作。严肃轮岗交流纪律，将轮岗交流工作制度化、规范化。

2.各单位轮岗交流原则上应按规定时间进行，对不宜马上进行轮岗的，由单位出具书面报告，说明理由并明确下一步轮岗交流时间，报卫健局备案。

3.轮岗交流干部离职前，应认真办理工作交接手续，如有特殊问题，在必要情况下可由市卫健局牵头对其进行离岗审计。

4.轮岗交流人员需自觉服从组织安排，无正当理由不得拒绝轮岗交流安排，对于拒不服从者进行强制轮岗交流。

5.各单位应尽快进行自查摸底工作，凡符合轮岗交流规定而未进行轮岗交流安排的需及时确定轮岗交流时限。

6.请各单位于2019年5月31日前将本单位自查摸底情况和轮岗交流计划报卫健局人事科备案。
附件：1．＊＊单位敏感科室负责人花名册

2．＊＊单位敏感科室负责人亲属关系情况一览表

3．＊＊单位符合条件轮岗交流人员花名册

4．＊＊单位轮岗交流人员调配方案呈报表

附件1

              单位敏感科室负责人花名册

填报单位（盖章）：          主要领导（签字）：            填报人（签字）：            手机号码：             填报时间：2019年  月  日
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注：填报对象为单位敏感科室分管领导和科室负责人。职称指现已聘任的职称，如已取得未聘任在备注栏内注明所取得的职称。
南安市卫生健康局  制
附件2

          单位敏感科室负责人亲属关系情况一览表

填报单位（盖章）：              主要领导（签字）：                   填报人（签字）：              填报时间：2019年  月  日
	组别
	称谓
	姓 名
	现单位及职务
	入编
单位
	职级
	性别
	籍贯
	出生   年月
	任现职务年月
	到本单位年月
	编制   性质
	本人身份
	单位内部人员亲属关系
	备注
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注： 填报对象为同一单位敏感科室负责人与单位领导存在的夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲以及近姻亲关系的人员，如双方不存在直接上下级领导关系的，可不填写。

南安市卫生健康局  制
附件3

          单位符合条件轮岗交流人员花名册

填报单位（盖章）：                                   主要领导（签字）：                               填报时间：2019年    月    日
	姓　名
	现单位及职务
	入编      单位
	性别
	民族
	籍贯
	出生     年月
	学历
	毕业院校及专业
	职称
	任现职         务年月
	到本单        位年月
	编制     性质
	本人身份
	轮岗交流原因
	备　注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：（一）填报对象为《实施办法》中应进行轮岗交流的人员。

（二）轮岗交流原因一栏请对照轮岗原则中1-5款规定，用如下数字代码填写：1.敏感科室担任科室负责人5年以上的；2.分管敏感科室2年以上的单位领导；3.亲属回避；4.涉嫌违纪违法正在接受组织审查，受党政纪处分、处分期或考察期未满，且在敏感科室工作的；5.不服从管理的
南安市卫生健康局　制
附件4

          单位轮岗交流人员调配方案呈报表

填报单位（盖章）：                                   主要领导（签字）：                                    填报时间：2019年    月    日
	姓　名
	性别
	籍贯
	出生                               年月
	学历
	毕业院校
及专业
	现岗位及职务
	现单位
	轮岗后的工作岗位
及职务
	拟交流轮岗单位
	任现职   务年月
	编制    性质
	本人    身份
	轮岗  交流原因
	备　注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：（一）拟交流轮岗单位一栏为单位内部转岗、系统内统筹调配单位。

（二）轮岗交流原因一栏请对照轮岗原则中1-5款规定，用如下数字代码填写：1.敏感科室担任科室负责人5年以上的；2.分管敏感科室2年以上的院领导；3.亲属回避；4.涉嫌违纪违法正在接受组织审查，受党政纪处分、处分期或考察期未满，且在敏感科室工作的；5.不服从管理的。
南安市卫生健康局　制
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